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RESUMO: Este estudo objetivou analisar ações do enfermeiro do trabalho na prevenção 
dos fatores de risco das lesões por esforços repetitivos na construção civil. A metodologia 
dessa pesquisa foi realizada através da revisão integrativa, descritiva, com método de 
abordagem qualitativo. Os resultados estão pautados na seguinte categoria: O trabalho na 
construção civil e as medidas de prevenção da lesão por esforço repetitivo pelo enfermeiro. 
Conclui-se que o enfermeiro do trabalho é fundamental para a promoção da saúde do 
trabalhador na construção civil, pois além de avaliar as condições de trabalho destes 
profissionais, o mesmo atua prevenindo acidentes e promovendo cuidado para os 
acidentados. 
 
Palavras-chave: Enfermagem do Trabalho, Indústria da Construção, Transtornos 
Traumáticos Cumulativos.  
 
ABSTRACT: This study aimed to analyze actions of the occupational health nurse in the 
prevention of risk factors for repetitive strain injuries in the construction industry. The 
methodology of this research was conducted through integrative, descriptive review, with 
qualitative approach method. The results are graded in the following category: Work in 
construction and measures to prevent repetitive strain injury by nurses. It was concluded that 
the nurse work is fundamental to the promotion of occupational health in construction, as well 
as evaluating the working conditions of these professionals, it works by preventing accidents 
and promoting care for the injured. 
 




Na década de 70, as lesões por esforços repetitivos foram identificadas no 
Brasil através das atividades em diversas profissões, acometendo as categorias de 
trabalhadores. No final de 1980, o Instituto Nacional de Assistência Médica da 
Previdência Social (INAMPS) divulgou um documento, que orientava as chefias para 
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reconhecer a tenossinovite como doença ocupacional do trabalhador (DUARTE et 
al., 2012, p. 53). 
Com caracterização de “epidemia australiana”, cujo crescimento rápido 
atingiu outros países tornando-se conhecida como um problema de saúde pública 
prevalente no mundo, sendo intensificada pela transformações da inserção das 
tecnologias modernas como a mecanização e automação dos processos, 
organizações laborais, na fragilidade e desestabilização, ao ignorar a falta de 
adaptação e capacitação dos trabalhadores (MORAES; BASTOS, 2013, p.08). 
Somente em 1991 que os sinais e sintomas dessa doença passaram a ser 
chamados de Lesão por Esforço Repetitivo (LER), já que sua etiologia estava, 
normalmente, associada a atividades repetitivas praticadas em períodos longos de 
trabalho (MELO et al., 2013, p. 24). 
Assim, define-se a LER sendo um grupo de doenças decorrentes das 
atividades laborais, que afetam os músculos, fáscias, tendões, ligamentos, 
articulações, nervos, vasos sanguíneos e tegumentos, cujos sintomas mais 
frequentes são dor e a invalidez do trabalhador (GONTIJO, 2012, p. 204). 
No cotidiano dos trabalhadores, as atividades são traçadas para 
desempenharem menos esforços nas tarefas, porém os movimentos repetidos e por 
muitas vezes estáticos, sobrecarregam o mesmo grupo muscular, pela manutenção 
de uma postura inadequada e durante longos períodos, que ao serem associados a 
outros fatores predisponentes podem levar ao desenvolvimento de distúrbios 
osteomusculares relacionados ao trabalho (MEDEIROS; SEGATO, 2013, p. 49). 
Estudos evidenciam que a LER atinge frequentemente mais as mulheres do 
que os homens, pela falta de desenvolvimento muscular, não possuindo resistência, 
por causa do número menor de fibras musculares, ossos mais leves e curtos com 
áreas de junção e capacidade diminuída de converter o glicogênio em energia 
(SCUSSIATO et al., 2010, p. 89). 
Nesse contexto, há três atividades que podem ser definidas como fatores de 
riscos para a LER. São elas, físicas: caracterizadas por atividades que tenham 
vibrações constantes ou movimentação repetitiva; mecânicas: associadas às lesões 
indiretas ao indivíduo; e as ergonômicas, que estão relacionadas com o mau 
planejamento do local de trabalho, oriundas de posturas incorretas que 
sobrecarregam grupamentos musculares por um longo período de tempo (MELO et 
al., 2013, p. 23). 
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Nos Estados Unidos, as estatísticas apontam doenças ocupacionais em 15 a 
20% dos trabalhadores, dos quais, mais da metade apresentam LER; na Europa, a 
incidência é em 25% dos trabalhadores. No caso específico da Holanda, 28% da 
população no geral tiveram sintomas de LER.  (FADEL et al., 2013, p. 84). 
É importante salientar que a presença de dores e limitações, resultantes da 
doença, favorece o surgimento de sintomas depressivos, de ansiedade, de angústia 
e medo relacionados ao futuro incerto. Nesta perspectiva, o trabalhador torna-se 
inseguro no ambiente de trabalho, familiar e social. Desta forma podemos perceber 
que os familiares, os colegas de trabalho, os vizinhos e amigos passam a ser 
afetados de forma indireta pelas doenças ocupacionais. (BURTON, 2002, p. 19) 
A construção civil é o setor considerado crescente e valorizado no Brasil, 
sendo avaliado com menor necessidade de custo e significando uma porção de 
investimento lucrativa, em que existe a utilização intensiva de mão de obra, 
coeficiente diminuído de importação e elevada nacionalização, o que pode estar 
relacionado ao aumento do número de trabalhadores com doenças ocupacionais, 
como a LER (BORGES; PEIXOTO, 2011, p. 23). 
A atuação do enfermeiro está pautada na redução da exposição da 
população a fatores de risco, visando à redução da ocorrência de patologias, 
mediante a promoção da saúde, proteção específica e implementação de modelo de 
comportamento e hábitos saudáveis, já que as exigências de produtividade, 
qualidade e flexibilidade no setor vão de encontro aos fatores de saúde e segurança 
dos trabalhadores. O enfermeiro também deve atuar na prevenção secundária, ou 
seja, no conjunto de ações que possibilitam o diagnóstico precoce da doença e seu 
tratamento imediato, favorecendo a qualidade de vida. (SOARES M, 2009, p. 34) 
Nesse contexto, o presente estudo objetiva analisar ações do enfermeiro do 
trabalho na prevenção dos fatores de risco às lesões por esforços repetitivos na 
construção civil. 
Contudo, esperamos elucidar questões que envolvem as medidas 
preventivas dos profissionais na área da construção civil, sendo assim a pesquisa 
pretende contribuir para a prevenção nas ações do enfermeiro do trabalho e o 
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2 METODOLOGIA 
 
Trata-se de um estudo descritivo, que permite buscar a resolução de 
problemas melhorando as práticas por meio da observação, análise e descrições 
objetivas, com abordagem qualitativa, que responde a questões particulares, com 
um nível de realidade que não pode ser quantificado, com o universo de 
significados, motivações, aspirações, crenças, valores e atitudes, o que corresponde 
a um espaço mais profundo das relações, dos processos e dos fenômenos que não 
podem ser reduzidos à operacionalização de variáveis (SANTOS, 2007, p. 31; 
MINAYO, 2003, p. 09). 
Por ser uma pesquisa de revisão integrativa, envolve um apanhado das 
principais pesquisas realizadas pelo fornecimento dos dados de relevância à 
temática, permitindo a produção de planilhas de produções, evitando duplicatas, 
erros e representando uma fonte indispensável de informações (MARCONI e 
LAKATOS, 2009, p. 09). A pesquisa foi realizada utilizando as seguintes etapas: 
Primeira etapa: a pesquisa foi identificada com relação ao propósito da 
revisão, de maneira clara e objetiva, facilitando os critérios para incluir e excluir os 
materiais do estudo, a extração da análise das informações e a estratégia de busca, 
definindo descritores, os períodos a serem pesquisados. Assim, destaco a questão 
de pesquisa: Quais as ações do enfermeiro do trabalho na prevenção dos fatores de 
risco às lesões por esforços repetitivos na construção civil?  
Segunda etapa: houve a definição dos critérios da pesquisa, bem como as 
estratégias utilizadas nas bases de dados da Biblioteca Virtual de Saúde (BVS). A 
seleção dos trabalhos científicos ocorreu de acordo com os conceitos embasadores 
estabelecidos pela metodologia do estudo.  
Os critérios de inclusão foram: artigos na integra, publicados em português, 
cuja busca limitou-se ao período entre 2010 a 2015. Para tanto, se empregaram os 
seguintes descritores: “LER”, “Enfermagem” e “Construção Civil”. Os descritores 
foram utilizados isolados e em conjunto a partir do operador booleano “and”. Já os 
critérios de exclusão foram: artigos em outro idioma, em forma de projetos, resumos 
e duplicados, fora do recorte temporal estabelecido. 
Terceira etapa: ao realizar a avaliação dos estudos científicos incluídos na 
revisão integrativa entendemos que a análise crítica está correlacionada ao objetivo 
da pesquisa.  
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Quarta etapa: ao realizar a interpretação e discussão dos resultados, 
destacaram-se os trabalhos que trouxeram, de forma mais clara e direta, as 
diferenças conceituais entre as vertentes dos fatores de risco das LER no operário 
da construção civil e as ações preventivas relacionadas às ler estabelecidas pelas 
empresas contratantes. 
Quinta etapa: houve a inclusão de poucos dos estudos de acordo com os 
dados apresentados, que serviram como fonte para a interpretação das informações 
obtidas, sendo necessário realizar um quadro de suporte, que trouxe artigos 
apontando o setor de construção civil e LER de forma cruzada e isolada.  
Sexta etapa: foi demonstrada a revisão e síntese do conhecimento que foi 
visto em artigos analisados sobre a temática. Assim, a análise dos dados foi 
realizada, baseada nos artigos selecionados, em que foi possível observar, contar e 
somar, descrever e qualificar os dados, para aglomerar o conhecimento produzido 
através da temática nessa revisão (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). 
 
3 RESULTADOS 
 Conforme metodologia, realizamos a busca e seleção dos artigos na BVS, 
porém não foram encontrados estudos que atendessem aos critérios de inclusão 
diretamente à temática, tanto que no cruzamento dos descritores não encontramos 
os estudos necessários, conforme quadro 1: 
 




















































Enfermagem do Trabalho and Indústria da Construção 
and Transtornos Traumáticos Cumulativos 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Enfermagem do Trabalho and Indústria da Construção 
10 0 0 0 0 0 0 0 0 
Enfermagem do Trabalho and Transtornos Traumáticos 
Cumulativos 108 15 0 0 0 0 0 0 0 
Indústria da Construção and Transtornos Traumáticos 
Cumulativos 04 0 0 0 0 0 0 0 0 
Total 
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Após uma busca rigorosa nos descritores citados, com o cruzamento dos 
descritores, não encontramos estudos que atendessem aos critérios de inclusão. 
Realizamos, então, nova tentativa de captação com os descritores isolados, o que 
também foi sem êxito, conforme quadro 2, a seguir: 
 




















































Enfermagem do Trabalho 37.363 2.696 0 0 0 0 0 0 0 
Transtornos Traumáticos Cumulativos 4.438 99 0 0 0 0 0 0 0 
Indústria da Construção 2.061 39 0 0 0 0 0 0 0 
Total 43.862 2.834 0 0 0 0 0 0 0 
 
Com esse resultado negativo, confirmamos a justificativa do estudo 
proposto, e, dessa forma, realizamos uma busca flutuante no Google Acadêmico 
utilizando a intitulação desse estudo, em que selecionamos 06 estudos com maior 
afinidade, pois o critério para escolha dessa base de dados se referiram ao fato de 
que a mesma concentra um maior número de publicações na área de saúde, 
arbitradas e originadas de artigos científicos. 
Dessa forma, selecionamos os estudos a partir da busca no Google 
Acadêmico, citado acima, que evidenciou a busca mais ampla, em que definimos os 
critérios de inclusão, sendo a busca de 2010 a 2015, em português. Limitamo-nos 
aos primeiros 100 estudos apontados, devido ao grande quantitativo demonstrado, 
conforme os seguintes resultados expostos: 
 
Quadro 3: Distribuição dos artigos segundo periódico, ano, local, título, tipo de 
pesquisa e tipo de documento 








DORT/LER: Estudo sobre a 
síndrome que cresce entre os 
trabalhadores da construção civil 





Análise preliminar de riscos em 
uma obra de 
construção civil 





Qualidade de vida dos 
trabalhadores do setor da 
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Gestão de riscos na movimentação 
manual de carga: uma aplicação da 




IX SEGeT 2012 AL 
Segurança do Trabalho: um Estudo 
em uma Empresa da Construção 
Civil na Cidade de Maceió 
Estudo de caso Artigo Original 
Projética 2010 PR 
Análise Macroergonômica em uma 





 Para a análise dos dados foram selecionados 06 artigos, nos anos de 
2010(01), 2012(02), 2013(01), 2014(01) e 2015(01), dos quais 05 são artigos 
originais e 01 de revisão. Com relação aos estados, são oriundos de Alagoas(01), 
Paraná(01), Paraíba(01), Rio de Janeiro(01), Rio Grande do Norte(01), Rio Grande 
do Sul(01). No que diz respeito à profissão dos autores, percebemos que a maioria é 
de enfermeiros (02), porém houve contribuição de um profissional que não pertence 
à área de saúde, sendo um desenhista industrial. 
Mediante toda a busca, foi necessário buscar artigos fora dos critérios de 
inclusão e exclusão, para fundamentar a discussão (Quadro 05) 
 




Ano Local Título Tipo de Pesquisa 
Revista Brasileira 
de Odontologia 
Scielo 2012 RJ 
Lesões por esforços repetitivos 
(LER) e distúrbios 
osteomusculares (Dort) em 
dentistas 
Exploratória, qualitativa 
R. pesq.: cuid. 
fundam. online 
Scielo 2012 RJ 
Fatores de risco para distúrbios 
osteomoleculares relacionados 
ao trabalho – DORT em 
profissionais de enfermagem 
Pesquisa 
bibliográfica. 
Revista baiana de 
psicologia 
Scielo 2011 BA 
Nas mãos das charuteiras, 






Scielo 2011 RS 
Medidas de prevenção contra 
câncer de pele em 
trabalhadores da construção 
civil: contribuição da 
enfermagem 
Estudo descritivo de 
natureza quantitativa 
R. pesq.: cuid. 
fundam. online 
Scielo 2011 RJ 
A incidência de distúrbios 
musculoesqueléticos em 
trabalhadores da equipe de 
enfermagem de Campos dos 
Goytacazes. 




análise dos dados 
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Scielo 2011 SC 
Ser operário da construção 






Projética Bdenf 2010 PR 
Análise Macroergonômica em 
uma Empresa da Construção 
Civil 
O método aplicado 








Níveis de consciência de 
trabalhadores da construção 
civil sobre a influência da 






Assim, pesquisa aponta para a necessidade de mais estudos nessa área, e 
observamos a falta da pesquisa na BVS, em que, pelos descritores, não foi possível 




As ações preventivas estabelecidas pelo enfermeiro e os fatores de risco 
relacionados a LER aos operários na construção civil. 
A construção civil é um dos setores mais movimentados da economia brasileira, 
onde uma quantidade considerável de trabalhadores das regiões metropolitanas do 
país é empregada (GUIMARÃES; SANTOS, 2009, p. 02).  
Além disso, este seguimento apresenta grandes desafios para a saúde do 
trabalhador, que, por sua vez, é composta por diversos fatores de risco para as 
lesões de esforços repetitivos (SILVA; MENDONÇA, 2012, p. 10).  
A maior parte dos que trabalham na construção civil estão inseridos no 
trabalho informal, são do sexo masculino, imigrantes, com baixa escolaridade e 
qualificação profissional diminuída, sendo este segmento definido como um dos 
ramos mais perigosos do mundo, apresentando altas taxas de incidência de 
acidentes de trabalho (SIMÕES et al., p.106, 2012). 
O crescimento deste setor não tem aumentado de modo proporcional com 
relação à taxa de trabalhadores, pois a sua mão de obra é escassa. Ainda há outros 
problemas como altas taxas de rotatividade, que são causadas pelo movimento 
cíclico dos investimentos e o desenvolvimento da obra (BATISTA, 2015, p. 08).  
Com relação à baixa produtividade, ou seja, diminuição de mão de obra 
qualificada, a mesma é explicada pela desqualificação e desatualização dos 
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profissionais. Ainda há a baixa remuneração e o envolvimento braçal do trabalho, 
que contribuem amplamente para o deficit na construção civil (BORGES; PEIXOTO, 
2011, p. 36). 
As empresas, nesse contexto, são as principais responsáveis pela 
precariedade do setor de construção civil, pois as mesmas se excluem da missão de 
oferecer segurança no ambiente laboral. Além disso, elas acabam transferindo a 
gerência de riscos para as subcontratadas, responsabilizando o trabalhador pela sua 
própria segurança (GUIMARÃES; SANTOS, 2009, p. 06).  
Nesse aspecto, o cenário da construção civil revela o descaso das 
instituições com relação aos riscos ocupacionais, principalmente as causadas pela 
LER, representando um dos riscos mais presentes na vida do trabalhador (SIMÕES 
et al.,  2012, p.105). 
O pedreiro é o principal profissional que assenta os tijolos e assume uma 
postura inadequada onde executa movimentos repetitivos o dia todo, causando 
dores principalmente nos membros superiores e inferiores. Nesse caso, é importante 
a ação do enfermeiro do trabalho a fim de minimizar os danos causados por LER 
(MAIA, 2014, p. 57).  
A má postura e as constantes dores nos membros superiores e inferiores 
causam fadiga e são algumas das principais causas da baixa motivação e 
diminuição de produtividade do funcionário. A respeito disso, a prevenção feita pelo 
enfermeiro do trabalho consegue diminuir os custos, aumentar a produtividade e a 
motivação, trazendo benefícios para o empregado e para o empregador (SIMONI; 
ZERBETTO, 2010, p. 50; BURTON et al. 2002, p. 03). 
Além disso, ainda há um aumento no crescimento do ramo da construção 
civil no Brasil que, por sua vez, não acompanha o aumento salarial. Isso ocorre por 
causa do aparecimento de empresários, ou seja, pessoas que não se enquadram 
em nenhuma definição entre micro e grande empresários, que criam empresas com 
o mínimo de custo possível, composta por desempregados e pessoas com recursos 
reduzidos, que não ultrapassam 10% do valor de uma microempresa de mesma 
natureza e finalidade, ou que não ultrapassam o valor de cinco salários mínimos 
vigentes no Brasil (MELO et al., 2013, p. 28).  
Outro aspecto relevante é a migração pela procura em aumentar a renda 
pelos nordestinos para a construção civil em território brasileiro, havendo a 
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diminuição do número de trabalhadores qualificados deste ramo e uma sobrecarga 
para os trabalhadores locais (GONTIJO, et al. 2012, p. 205).  
Esse tipo de situação carece de políticas públicas voltadas para os 
trabalhadores da construção civil e apoio para que os mesmos tenham a segurança 
para desempenhar o seu papel nesta profissão. Muitos trabalhadores desta 
categoria começam a trabalhar muito cedo e, por isso, desenvolvem doenças como 
as LER e sequelas por não tomarem os devidos cuidados (MORAES; BASTOS, 
2013, p. 18).  
As LER são ocasionadas pelo uso inadequado, excessivo e contínuo de 
determinada articulação, músculo e tendão, por rápidos movimentos repetitivos e de 
força, atingindo membros superiores e pescoço, embora podendo afetar todo o 
corpo humano. Esse tipo de patologia está associado às condições de trabalho, ao 
posto de trabalho e à organização do mesmo (BATISTA, 2015, p. 08).  
Nesse contexto, o enfermeiro deve ter como base de trabalho o 
acompanhamento dos trabalhadores, incentivar e cuidar da saúde dos mesmos. 
Além disso, ele tem como ação principal a prevenção das lesões por esforços 
repetitivos e a reabilitação desses trabalhadores acometidos por essa patologia 
(SILVA; MENDONÇA, 2012, p. 11).  
Outro dado relevante é que o enfermeiro do trabalho tem embasamento 
científico para promover ações preventivas e traçar meios que solucionem esse tipo 
de problema, adaptar o trabalhador ao ambiente onde são exercidas as suas 
funções e, ao mesmo tempo, prevenir os riscos de desenvolver essa doença 
(CUNHA; FREITAS, 2011, p. 160). 
Um dos aspectos negativos para a ocorrência de LER é a falta do enfermeiro 
do trabalho nessas instituições, o que atrapalha o processo de prevenção e 
reabilitação do trabalhador da construção civil (VIEIRA; LIRA; MACIEL, 2013, p. 05).  
Nesse contexto, o profissional da construção civil fica vulnerável a este tipo 
de doença, podendo causar o seu absenteísmo e, possivelmente, o seu desemprego 
(FIGUEIREDO; FIGUEIREDO; LIMA, 2012, p. 03).  
Assim, é importante ressaltar que a maioria destes profissionais está no 
regime informal e não é provido de nenhuma segurança quanto ao seu afastamento 
do trabalho, pois muitos não recebem direitos básicos como o décimo terceiro 
salárop e férias e, por isso, são tratados com descaso quando têm alguma doença. 
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Logo, o enfermeiro do trabalho é vital nessas instituições tanto para o funcionário 
quanto para a empresa (BORGES; PEIXOTO, 2011, p. 35).  
Além disso, as LER são conhecidas por apresentarem diversos sintomas, 
como por exemplo: aparecimento lento, dor localizada, irradiada ou generalizada, 
desconforto, formigamento, parestesia, sensação de redução de força, sensação de 
peso e fadiga, edema e enrijecimento articular, geralmente nos membros superiores,  
porém podem ocorrer nos membros inferiores (DUARTE et al., 2012, p. 55). 
Em consequência do aparecimento dessa patologia, o enfermeiro do 
trabalho tem certa dificuldade com relação a sua identificação, pois além das 
características específicas da doença, muitos trabalhadores não as notificam, 
dificultando, assim, as ações preventivas por este profissional. De acordo com 
(MEDEIROS; SEGATTO, 2012, p. 53), o outro aspecto relevante é que a LER pode 
ser classificada em quatro estágios, conforme a gravidade: 
 Grau I: fase inicial das lesões, cujas queixas são abstratas e a dor rara, 
muitos relatam sensação de peso e desconforto na região afetada, como braços e 
ombros, geralmente pela manhã ao levantar.  Grau II: há dor de média intensidade, 
de forma interrompida por períodos, centrada em um determinado local e aumenta à 
medida que o quadro clínico evolui afetando o rendimento no trabalho, 
principalmente nos momentos de exacerbação. Grau III: dor mais forte e persistente, 
em que o repouso somente alivia a dor, sendo comum a perda da força muscular e a 
parestesia. Grau IV: considerada mais grave e de maior sofrimento ao profissional, 
pela dor ser muito intensa e constante, podendo chegar ao insuportável 
(MEDEIROS; SEGATTO, 2012, p. 51).  
Sendo assim, é extremamente difícil reabilitar esse trabalhador, pois o 
mesmo não é orientado com relação aos sintomas nas fases iniciais. A ergonomia, 
nesse aspecto, entra em cena com o conhecimento das ciências humanas para 
adaptar tarefas, sistemas, produtos e ambientes às habilidades físicas e mentais dos 
trabalhadores (HIPOLITO et al., 2011, p. 23). 
Muitas empresas desconhecem o conceito de ergonomia e acabam 
deixando os seus funcionários vulneráveis a muitas patologias, principalmente à 
LER. Sendo assim, é importante o conhecimento dessas instituições sobre todas as 
normas reguladoras a fim de proporcionar um ambiente de trabalhado adequado aos 
seus profissionais (FADEL, 2012, p. 85). 
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No que se refere ao contexto trabalhista, a Norma Regulamentadora (NR) 17 
tem como objetivo estabelecer regras que permitam a adaptação das condições de 
trabalho às características dos trabalhadores, de modo a dispor o máximo de 
conforto, segurança e desempenho eficaz (HIPOLITO et al., 2011, p. 21). 
De acordo com a afirmação acima, é possível entender que a enfermagem 
do trabalho depende das normas reguladoras, a fim de proporcionar uma melhor 
prevenção e cuidados aos trabalhadores. Sendo assim, a Norma Reguladora 17 é 
de fundamental importância, pois é um instrumento de trabalho e a base para o 
enfermeiro agir (MEDEIROS; SEGATTO, 2012, p. 51). 
O enfermeiro do trabalho deve orientar os operários da construção civil no 
que diz respeito à postura na qual eles trabalham, pois manter a coluna ereta 
durante o trabalho e fazer alongamentos, diminui, consideravelmente, a ocorrência 
das lesões por esforços repetitivos. Além disso, o enfermeiro deve avaliar e ajustar o 
ambiente de trabalho às necessidades psicofisiológicas do trabalhador da 
construção civil (DUARTE et al., 2012, p. 55). 
Com relação às empresas, as ações não devem focar apenas na exposição 
aos fatores de risco para a LER, pois a implementação e avaliação das 
metodologias de intervenção são significativamente a favor para a prevenção 
efetiva, tanto que, neste aspecto, as instituições deveriam avaliar o tipo de ambiente 
em que o trabalhador da construção civil está inserido, para assim o tornar mais 




O enfermeiro do trabalho possui papel fundamental para a prevenção de 
agravos aos trabalhadores em relação às doenças ocupacionais, pois quando 
focamos na saúde do trabalhador na construção civil identificamos problemas 
relacionados à capacitação e adequação do profissional, pela exposição aos 
eventos externos do ambiente e serviço a ser executado. 
Assim, além do enfermeiro do trabalho avaliar os riscos ocupacionais, as 
condições de trabalho do meio laboral atuam promovendo a qualidade de vida, bem-
estar e orientações para evitar os acidentes, para diminuir o número de licenças 
médicas e sobrecarga dos trabalhadores.  
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As LER devem ser avaliadas por um profissional qualificado, que tenha um 
olhar mais específico para as queixas do profissional da construção civil, pois a 
baixa escolaridade dos trabalhadores desse setor prejudica a notificação desta 
doença, principalmente pelo medo (que a maioria dos profissionais possui) da 
demissão ou de advertências.  
Por esta razão, o enfermeiro do trabalho tem como papel principal a 
sinalização dos problemas ocupacionais, orientação e conscientização dos 
trabalhadores da construção civil sobre as LER e, até mesmo, de outros agravos, 
pois muitos desconhecem o significado dessa doença e acabam subnotificando a 
informação, criando uma margem de erros. 
Sendo assim, as normas reguladoras são importantes para as ações do 
enfermeiro do trabalho, pois as mesmas são a base para um ambiente de trabalho 
favorável aos trabalhadores da construção civil ou de qualquer outra empresa, mas 
o principal objetivo é fazer com que esse trabalhador cumpra sua carga horária de 
trabalho e retorne a sua residência livre de danos de origem ocupacional à saúde.  
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